											
Data złożenia wniosku: ….…./….…./20…… r.

           ….................................................
            (podpis osoby przyjmującej)



Załącznik nr 3
Do regulaminu świadczeń  dla doktorantów 
Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie z dnia 17 czerwca 2019 r.








Nazwisko i imię doktoranta.....................................................................................................................................
Wydział .....................................................................................................................................................................
Rok studiów ........................... Dziedzina nauki.........................................................................................................
Dotychczasowy okres odbywania kształcenia (liczba lat) ………
Adres stałego zameldowania doktoranta:
.....................................................................................................................................................................................
(kod, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, województwo, telefon, e-mail)
Adres zamieszkania:
.....................................................................................................................................................................................
 (kod, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, województwo, telefon)

Proszę o przekazywanie przyznanych świadczeń pieniężnych na konto:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nr PESEL studenta wnioskodawcy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że ubiegam się o stypendium dla osób niepełnosprawnych tylko na kierunku i w uczelni wskazanych 
w niniejszym wniosku.
							…………………………………………………….
								                  (podpis doktoranta)




Wniosek do Komisji Stypendialnej
o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych 
na rok akademicki 20..../20....

Wnoszę o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych. Mam orzeczony stopień niepełnosprawności:

□ lekki    

□ umiarkowany
□ znaczny
	
□ Orzeczenie jest ważne od dnia ………………………………….. do dnia …………………………………
□ na stałe

Do wniosku załączam kserokopię dokumentu stwierdzającego niepełnosprawność.

I. Oświadczenia ubiegającego się o świadczenia pomocy materialnej.
· Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 233 § 1 Kodeksu karnego[footnoteRef:1] i art. 286 Kodeksu karnego[footnoteRef:2] oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej z art. 211 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższy  [1:  Art. 233 § 1 kk: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.]  [2:  Art. 286 kk: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.] 

· [bookmark: _GoBack]i nauce[footnoteRef:3] oświadczam, że: [3:  art.307 ust. 1 ustawy: "Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta. 2. Za ten sam czyn student nie może być ukarany jednocześnie przez rektora i komisję dyscyplinarną.."] 

· podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym,
· przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentujące moje osiągnięcia naukowe są zgodne ze stanem faktycznym,
· zapoznałem/am się z treścią art. 184 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym[footnoteRef:4] i oświadczam, że do dnia złożenia wniosku o świadczenie: [4: ] 


1. studiuję dodatkowo: obowiązkowo wypełnić
 NIE  TAK
studia:  I stopnia  II stopnia  jednolite magisterskie  doktoranckie
(podać nazwę uczelni, rok i kierunek studiów)_______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ukończyłem/łam studia: obowiązkowo wypełnić
 NIE  TAK
studia:  I stopnia  II stopnia  jednolite magisterskie  doktoranckie
data ukończenia (podać nazwę uczelni, lata i kierunek studiów/studia doktoranckie)_____________________________ _____________________________________________________________________________
i posiadam tytuł:______________________________________________________________________

3. po ukończeniu studiów I stopnia, studiowałam/em, ale nie ukończyłam/em studiów  II stopnia lub  jednolitych magisterskich
 NIE  TAK – studia rozpoczęte w roku _______________ i przerwane w roku _________
(Student, który po ukończeniu studiów I stopnia podjął ww. studia i ich nie ukończył zobowiązany jest do przedstawienia zaświadczenia o wszystkich formach i okresie otrzymywanej pomocy stypendialnej).

4. złożyłam/em wniosek o stypendium obowiązkowo wypełnić

 NIE  TAK (podać o jakie stypendium) 
na kierunku_______________________________________________________________________
(podać nazwę uczelni) ______________________________________________________________________________

W przypadku pobierania wyżej wymienionych świadczeń na innym kierunku studiów lub innej uczelni zobowiązuję    niezwłocznie pisemnie powiadomić o tym fakcie Dział Spraw Studenckich.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę przetwarzanie przez Uniwersytet Papieski Jana Pawła II w Krakowie, ul. Kanonicza 25 31-002 Kraków moich danych osobowych zawartych we wniosku do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

Student kształcący się równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1–4 i art. 359 ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku. – zgodnie z art. 93 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.  Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 

Zapoznałem/am się z zasadami przyznawania świadczeń określonymi w Regulaminie świadczeń dla doktorantów UPJPII, 
w tym okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do tej pomocy, zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń
 i wyrażam zgodę na potrącenie świadczeń nienależnie pobranych z otrzymywanych stypendiów.

Kraków, dnia ..................... 20........ r.	    ..........................................................................................................
                                                 (czytelny podpis doktoranta)


DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ (wypełnia KS)

	Nie przyznano stypendium dla osób niepełnosprawnych
z powodu:

 nieudokumentowane znajdowania się w grupie osób niepełnosprawnych,
 innego, jakiego …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

	Przyznano stypendium dla osób niepełnosprawnych

w wysokości ……………. zł miesięcznie.






………………………………………………………………………………
(Data i podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej)

UWAGI (w tym np.: odwołania, zmiana wysokości przyznanych świadczeń) :


DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE !!!
